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ABSTRAK 
 
Nama Penyusun  : Bambang  
Nim  : 70300107093  
Judul Penelitian  : Gambaran Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat 
di ruang Perawatan II Rumah Sakit Umum Daerah 
Polewali Mandar. 
Dibimbing Oleh : Nurhidayah dan Erfina 
Permasalah utama dalam skripsi ini adalah bagaimana gambaran pelaksaanan  
komunikasi terapeutik di Rumah sakit Umum Daerah Polewali Mandar. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran mengenai pelaksaanan  
komunikasi terapeutik di Rumah sakit Umum Daerah Polewali Mandar. 
Penelitian ini dilaksanakan pada 21 juli 2011, menggunakan metode penelitian 
survey deskriptif dengan populasi seluruh perawat pelaksana yang berjumlah 20 
orang. Sampel diolah secara Total Sampling dengan jumlah 20 responden. 
Instrument yang digunakan pada penelitian ini adalah Observasi, analisa data 
yang digunakan adalah analisis univariat.   
Hasil  Penelitian  ini  menunjukan  mayoritas perawat hanya melakukan sebagian 
tahapan-tahapan Komunikasi  Terapeutik. Pada fase pre orientasi 16 responden 
(80,0 %), fase Pre orientasi 19 responden (95,0 %), fase kerja 18 responden (90,0 
%), fase terminasi 19 responden (95,0 %) hanya melakukan sebagian, sedangkan 
sisanya dilakukan seluruh. Ini menandakan pelaksanaan komunikasi terapeutik di 
ruang perawatan II RSUD kurang baik atau kurang maksimal. 
Berdasarkan penelitian ini disarankan bahwa tenaga perawat tetap 
mempertahankan komunikasi terapeutik yang sudah baik dan meningkatkan yang 
dengan pemberian atau mengikuti seminar dan pelatihan tentang Komunikasi 
terapeutik.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang 
Tuhan menciptakan manusia sebagai makhluk sosial, makhluk yang 
memiliki kodrat ketergantungan terhadap sesamanya, mahkluk yang tidak 
dapat hidup sendiri, harus memiliki instrumen untuk menjalankan kodratnya. 
Dalam hal ini adalah Komunikasi (Rakhmat, 2005).  
Komunikasi adalah proses penyampaian gagasan, harapan dan pesan 
yang disampaikan melalui lambang tertentu, mengandung arti dilakukan oleh 
penyampai pesan ditujukan kepada penerima pesan (Widjaja, 2000). 
Kariyoso (1999) menyatakan bahwa dalam kehidupan sehari- hari, kita 
tidak lepas dari kegiatan komunikasi. Kenyataannya, komunikasi secara 
mutlak merupakan bagian integral dari kehidupan kita, tidak terkecuali yang 
berstatus sebagai perawat, yang tugasnya sehari-hari selalu berhubungan 
dengan orang lain. Komunikasi dibutuhkan saat berinteraksi dengan pasien, 
sesama teman, dengan atasan, dokter dan sebagainya. Maka komunikasi 
adalah sarana yang sangat efektif dalam memudahkan perawat melaksanakan 
peran dan fungsinya dengan baik. 
Komunikasi terapeutik merupakan cara yang efektif untuk 
mempengaruhi tingkah laku manusia dan bermanfaat dalam melaksanakan 
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit, sehingga komunikasi harus 
dikembangkan secara terus-menerus. Hubungan antara perawat dan klien yang 
terapeutik bisa terwujud dengan adanya interaksi yang terapeutik antar 
    
  
1
 
  
keduanya, interaksi tersebut harus dilakukan sesuai dengan tahapan–tahapan 
baku interaksi terapeutik perawat klien, tahapan itu adalah tahap pre orientasi, 
tahap orientasi, tahap kerja dan tahap terminasi (Suryani, 2005). 
Kalthner, dkk (1995) mengatakan bahwa komunikasi terapeutik terjadi 
dengan tujuan menolong pasien yang dilakukan oleh orang-orang yang 
professional dengan menggunakan pendekatan personal berdasarkan perasaan 
dan emosi.  
Penggunan komunikasi terapeutik merupakan hal yang perlu 
mendapatkan perhatian dari perawat untuk mendapatkan informasi yang 
akurat dan membina hubungan saling percaya klien dan keluarga. Membangun 
rasa percaya antara perawat dan klien sangatlah berguna dalam berkomunikasi 
secara efektif. Perlunya perawat membina hubungan kepercayaan dengan 
klien melalui suatu komunikasi, berguna sebagai penunjang dalam 
pelaksanaan asuhan keperawatan, sehingga dapat mengetahui apa yang 
dirasakan dan dibutuhkan klien (Mundakir, 2006).  
Komunikasi terapeutik juga memegang peranan penting dalam 
memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas sehingga dengan asuhan 
keperawatan yang berkualitas akan menggambarkan mutu pelayanan 
kesehatan atau keperawatan yang efektif dan akan berdampak terhadap 
peningkatan kepuasan konsumen atau pasien terhadap rumah sakit (Mahfud, 
2009).  
Kelemahan dalam komunikasi merupakan masalah serius baik bagi 
perawat maupun klien. Perawat yang enggan berkomunikasi dengan 
menunjukkan raut wajah yang tegang akan berdampak serius bagi klien. Klien 
akan merasa tidak nyaman bahkan terancam dengan sikap perawat atau tenaga 
kesehatan lainnya. Kondisi ini tentunya akan sangat berpengaruh terhadap 
proses penyembuhan pasien. Dalam berkomunikasi dengan pasien, pesan yang 
disampaikan kadang disalah tafsirkan, terutama ketika menjelaskan tujuan 
terapi, dan kondisi klien. Seorang perawat yang menyampaikan pesan dengan 
kata-kata yang tidak dimengerti dan penyampaian yang terlalu cepat akan 
mempengaruhi penerimaan pasien terhadap pesan yang diberikan (Mundakir, 
2006). 
Penelitian di Indonesia yang dilakukan oleh Rochana pada tahun 2005 
tentang “Kemampuan Perawat Dalam Menerapkan Komunikasi Terapeutik 
terhadap Anak di Bangsal Anak di Rumah Sakit Pemerintah di Semarang” 
menunjukkan bahwa lebih dari 50% responden memiliki kemampuan yang 
rendah dalam menerapkan komunikasi terapeutik terhadap anak, hal tersebut 
di karena kan pengetahuan akan komunikasi terapeutik masih kurang dan 
terkadang ada yang mengetahui secara teoritis tapi secara praktis tidak bisa 
(Malstin, 2007). 
Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Corner pada tahun 2002 yang 
bertujuan untuk mengetahui kemampuan komunikasi perawat dalam merawat 
klien dengan kanker menunjukkan bahwa perawat masih kurang bisa 
menerapkan komunikasi terapeutik terhadap klien dengan kanker, mereka 
masih menggunakan simpatinya karena orang yang dihadapi sedang 
menjelang ajal. Sedangkan penelitian pada tahun 2002 oleh Misae menyatakan 
bahwa sebagaian besar perawat menunjukkan keefektifitasan yang rendah 
dalam kemampuan komunikasinya.  
Berdasarkan studi data awal yang dilakukan oleh peneliti pada awal 
Februari tahun 2011 terhadap perawat yang bertugas di Rumah Sakit tersebut 
didapatkan bahwa perawat belum sepenuhnya melaksanakan tahapan-tahapan 
dalam komunikasi terapeutik( tahap pre orientasi, tahap orientasi, tahap kerja 
dan tahap terminasi) sehingga klien kurang mendapatkan informasi yang 
benar, ataupun kurang mendapatkan pelayanan yang semestinya, hal ini 
dikarenakan masih ada perawat yang tidak menggunakan komunikasi 
terapeutik.  
RSUD Polewali Mandar merupakan Rumah Sakit Umum Daerah 
Kabupaten Polewali Mandar Sulawesi Barat type B yang memiliki 205 tenaga 
keperawatan dari 294 tenaga kesehatan yang ada dengan latar belakang yang 
berbeda-beda baik usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, lama kerja dan 
perbedaan-perbedaan lain sebagai manusia yang unik. Dari jumlah tersebut, 3 
orang berpendidikan S1 Keperawatan, 81 orang berpendidikan D III 
Keperawatan, Spk/Smk 21 orang, jadi total keseluruhan Pegawai negeri sipil 
(PNS) 105 orang, Pegawai sukarela DIII keperawatan 98, Spk/Smk 2 orang, 
jadi jumlah keseluruhan Pegawai Sukarela 100 orang. Sedangkan jumlah 
pasien yang masuk di perawatan pada januari-desember tahun 2010 sebanyak 
10267 orang, jadi jumlah rata-rata pasien yang dirawat dalam sehari adalah 29 
(Profil RSUD Polewali Mandar 2011). 
Atas dasar pemikiran tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Gambaran Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat 
Di ruang Perawatan II RSUD Polewali Mandar, Sulawesi Barat”. 
B. Rumusan Masalah 
Berkaitan dengan hal tersebut maka peneliti ingin mengetahui 
bagaimana gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat di ruang 
rawat inap RSUD Polewali Mandar Sulawesi Barat. 
Permasalahan utama ini dibagi atas beberapa sub permasalaha: 
1. Bagaimanakah gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik pada 
tfase pre interaksi di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, 
Sulawesi Barat. 
2. Bagaimanakah gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik 
perawat pada fase orientasi di ruang perawatan II RSUD Polewali 
Mandar, Sulawesi Barat. 
3. Bagaimanakah gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik 
perawat pada fase kerja di ruang perawatan II RSUD Polewali 
Mandar, Sulawesi Barat. 
4. Bagaimanakah gambaran pelaksanan komunikasi terapeutik perawat 
pada fase terminasi di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, 
Sulawesi Barat. 
 
 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran pelaksanaan komunikasi terapeutik 
perawat di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, Sulawesi Barat. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fase pre 
interaksi di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, Sulawesi 
Barat. 
b. Untuk mengetahui pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada 
fase orientasi di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, Sulawesi 
Barat. 
c. Untuk mengetahui pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada 
fase kerja di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, Sulawesi 
Barat. 
d. Untuk mengetahui pelaksanan komunikasi terapeutik perawat pada fase 
terminasi di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, Sulawesi 
Barat. 
D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah ilmiah, 
terkhusus pada pengetahuan tentang Gambaran komunikasi terapeutik, 
yang dapat dikembangkan bagi peneliti selanjutnya. 
 
2. Manfaat Untuk Rumah Sakit  
Sebagai bahan masukan kepada pihak rumah sakit mengenai 
pelaksanaan komunikasi terapeutik sehingga dapat digunakan sebagai 
bahan pertimbangan dalam meningkatkan kualitas pelayanan  rumah sakit 
3. Manfaat Bagi Peneliti Sendiri 
Sebagai pengalaman nyata dan menambah pengetahuan penulis 
dalam melaksanakan penelitian dan tentang hal-hal yang berhubungan 
dengan komunikasi terapeutik disamping sebagai syarat untuk 
memperoleh gelar sarjana keperawatan (S. Kep) pada Fakultas Ilmu 
Kesehatan, UIN Alauddin Makassar. 
4. Manfaat untuk peneliti yang lain 
Sebagai masukan dan perbandingan dalam penelitian yang sejenis, 
serta dapat pula dijadikan sebagai bahan informasi bagi mereka yang 
memerlukan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Komunikasi 
1. Defensi Komunikasi 
Secara etimologi, kata komunikasi berasal dari bahasa latin 
coomunicare yang berarti berpartisipasi atau memberitahukan(Liliweri, 
1997). Sedangkan menurut (Suryani, 2005) istilah komunikasi berasal 
dari bahasa inggris yaitu “communication”. Kata communication itu 
sendiri berasal dari bahasa latin “communication” yang artinya 
pemberitahuan dan/ atau pertukaran ide, dengan pembicara 
mengharapkan pertimbangan atau jawaban dari pendengarnya. 
Beberapa ahli mendefenisikan komunikasi antara lain: 
a. Komunikasi merupakan bagian kekal dari kehidupan manusia seperti 
halnya bernapas, sepanjang manusia ingin hidup, ia perlu komunikasi 
(Cangara, 2010). 
b. Komunikasi adalah pemindahan informasi yang dapat dimengerti dari 
dua atau satu orang/ kelompok kepada orang/ kelompok lainnya 
(Saleha, 2009). 
c. Komunikasi adalah proses penyampaian gagasan, harapan dan pesan 
yang disampaikan melalui lambang tertentu, mengandung arti 
dilakukan oleh penyampai pesan ditujukan kepada penerima pesan 
(Widjaja, 2000). 
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d. William J Seiller mendefenisikan bahwa komunikasi adalah proses 
mana simbol verbal dan non verbal dikirimkan, diterima dan diberi 
arti.  
e. Seorang ahli komunikasi dan pendidikan (Louis Forslade, 1981) 
mengatakan bahwa komunikasi adalah suatu proses memberikan 
signal menurut tertentu, sehingga dengan cara ini suatu sistem dapat 
didirikan, dipelihara, dan diubah. “ Communication is the process by 
which a system is established, maintained, and altered by means of 
shared signals that operated according to rules“ (Mundakir, 2006). 
Dari beberapa defenisi tersebut diatas secara umum dapat 
disimpulkan bahwa komunikasi merupakan proses pengiriman atau 
pertukaran (stimulus, signal, symbols, informasi) baik dalam bentuk 
verbal non verbal dari pengirim ke penerima pesan dengan tujuan adanya 
perubahan (baik dalam aspek kognitif, afektif maupun psikomotor). 
2. Elemen Komunikasi 
Menurut seorang ahli komunikasi, Effendy O. U. (2002), 
komunikasi terdiri dari lima komponen yaitu: komunikator, komunikan, 
pesan, media, dan efek.  
a. Komunikator adalah orang memprakarsai adanya komunikasi.  
b. Komunikanadalah penerima pesan.  
c. Pesan adalah keseluruhan dari apa yang disampaikan oleh 
komunikator.  
d. Media adalah segala sarana untuk penyampaian pesan oleh 
komunikator pada komunikan. 
e. Efek atau akibat atau dampak adalah hasil akhir dari suatu komunikasi. 
Dengan adanya lima elemen-elemen komunikasi tersebut 
(komunikator komunikan, pesan, media, efek) proses komunikasi akan 
berjalan dengan efektif. Tetapi bila sebaliknya, komunikasi tidak akan 
efektif dan bahkan tidak terjadi proses  komunikasi (Mulyana, 2005).  
Proses komunikasi bisa terjadi dalam diri seorang individu, dengan 
orang lain, dan kumpulan-kumpulan manusia dalam proses sosial. 
Berdasarkan pendapat tersebut, Burgon & Huffner, membuat klasifikasi 
tiga jenis komunikasi, yaitu: 
1) Komunikasi Intrapersonal, yaitu proses komunikasi yang terjadi di 
dalam diri individu (internal). 
2) Komunikasi Interpersonal, yaitu proses komunikasi yang terjadi 
antara satu individu dan individu lain sehingga memerlukan 
tanggapan (feedback) dari orang lain. 
3) Komunikasi Massa, yaitu proses komunikasi yang dilakukan 
kepada sekumpulan manusia di mana di dalamnya terdapat proses 
sosial, baik melalui mediamassa atau langsung, dan bersifat satu 
arah (one way communication) (Anneahir, 2009). 
 
 
 
3. Proses Komunikasi 
Komunikasi merupakan sumber kehidupan sebuah organisasi yang 
menjembatani informasi dari dua arah antara pengirim dan penerima 
pesan. Proses komunikasi terdiri dari enam tahapan sebagai berikut: 
a. Pengirim mempunyai ide yang ingin disampaikan kepada pihak lain. 
b. Pengirim mengubah idenya menjadi pesan. Pada saat ia mengubah 
ide menjadi pesan yang akan diterima oleh pihak lain, ia menentukan 
bentuk pesan (kata, ekspresi wajah, gerak isyarat), Panjang uraian 
pesan, susunan, nada, dan gaya, yang semuanya tergantung pada ide, 
penerima pesan (audience), dan suasana hati pengirim pesan. Agar 
pesan bisa dipahami komunikan, diperlukan Do’a sebelum 
berkomunikasi. Sebagaimana yang dilakukan oleh Nabi Musa As 
terhadap Fir’aun yang kemudian difirmankan Allah SWT dalam Al-
Qur’an Surah Thahaa[20]:25-28: 
                              
               
Terjemahnya:  
Berkata Musa: "Ya Tuhanku, lapangkanlah dadaku, dan 
mudahkanlah urusanku, dan lepaskanlah kekakuan dari lidahku, 
supaya mereka mengerti perkataanku (Departemen Agama RI, Al-
Qur’an Terjemahan, 2004). 
c. Pengirim menyampaikan pesan. Untuk mengirimkan pesan kepada 
penerima perlu dipilih saluran komunikasi (verbal atau nonverbal, 
lisan atau tertulis) dan media yang sesuai (telepon, komputer, surat, 
memo, laporan).  
d. Pihak penerima menerima pesan. Komunikasi terjadi apabila 
audience menerima pesan terlebih dahulu. Jika pesan yang dikirim 
dalam bentuk dalam bentuk surat. Penerima telah membacanya untuk 
memahami pesan yang diterimanya. Apabila pesan disampaikan 
dalam bentuk presentasi lisan, audience harus dapat mendengar 
pembicara dan memperhatikan pesan yang disampaikan. 
e. Penerima menafsirkan pesan. Audience harus menyelaraskan 
pemikiran dengan pihak pengirim pesan, menerima dan 
memahaminya, kemudian pesan yang diterima disimpan dalam 
pikiran. Jika ini dapat dilakukan dengan baik, pesan dapat ditafsirkan 
dengan benar. 
f. Penerima memberikan reaksi dan mengirim umpan balik. Umpan 
balik berupa respon penerima, batas akhir rangkaian komunikasi. 
Umpan balik terdiri atas umpan balik evaluatif dan umpan balik non 
evaluatif (Mahfud, 2009). 
B. Tinjauan tentang Komunikasi Terapeutik 
1. Defenisi Komunikasi Terapeutik 
Terapeutik merupakan kata sifat yang dihubungkan dengan seni 
dari penyembuhan. Jadi dapat diartikan bahwa terapeutik adalah segala 
sesuatu yang memfasilitasi proses penyembuhan. Sehingga komunikasi 
teapeutik itu sendiri adalah komunikasi yang direncanakan dan dilakukan 
untuk membantu penyembuhan/ pemulihan pasien. Northose menyatakan 
bahwa, komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan 
perawat untuk membantu klien beradaptasi terhadap stres, mengatasi 
gangguan psikologis, dan belajar bagaimana berhubungan dengan orang 
lain (Suryani, 2005). 
Komunikasi terapeutik juga merupakan salah satu instrumen bagi 
seorang perawat dalam menjalankan perannya sebagai komunikator. Peran 
perawat sebagai communicator akan tampak bila perawat bertindak 
sebagai mediator antara klien dengan anggota tim kesehatan lainnya. Peran 
ini berkaitan erat dengan keberadaan perawat mendampingi klien sebagai 
pemberi asuhan keperawatan selama 24 jam (Arwani, 2003). 
Kalthner dalam Mundakir, (2006) mengatakan bahwa komunikasi 
terapeutik terjadi dengan tujuan menolong pasien yang dilakukan oleh 
orang-orang yang profesional dengan menggunakan pendekatan personal 
berdasarkan perasaan dan emosi. Komunikasi therapeutik termasuk 
komunikasi interpersonal yaitu komunikasi antara orang-orang secara 
tatap muka yang memungkinkan setiap audienc menangkap reaksi orang 
lain secara langsung, baik secara verbal dan non verbal. 
Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan 
titik tolak saling memberikan pengertian antar perawat dengan 
pasien.Persoalan mendasar dan komunikasi ini adalah adanya saling 
membutuhan antara perawat dan pasien, sehingga dapat dikategorikan ke 
dalam komunikasi pribadi di antara perawat dan pasien, perawat 
membantu dan pasien menerima bantuan (Indrawati dalam Sri, 2009). 
Komunikasi terapeutik bukan pekerjaan yang bisa 
dikesampingkan, namun harus direncanakan, disengaja, dan merupakan 
tindakan profesional.Akan tetapi, jangan sampai karena terlalu asyik 
bekerja, kemudian melupakan pasien sebagai manusia dengan beragam 
latar belakang dan masalahnya (Arwani dalam Sri, 2009). 
Dari beberapa pengertian diatas dapat dipahami bahwa komunikasi 
terapeutik pada dasarnya adalah komunikasi yang dilakukan atau 
dirancang untuk tujuan terapi.Jadi seorang penolong/ perawat dapat 
membantu klien mengatasi masalah yang dihadapinya dengan 
keterampilan berkomunikasi. 
2. Tujuan Komunikasi Terapeutik 
Menurut Stuart dan Sundeen tujuan komunikasi terapeutik adalah: 
Realisasi diri, penerimaan diri dan peningkatan penghormatan diri. 
Melalui komunikasi terapeutik diharapkan terjadi perubahan dalam diri 
klien. Klien yang menderita penyakit kronis ataupun terminal umumnya 
mengalami perubahan dalam dirinya, ia tidak mampu menerima 
keberadaan dirinya, mengalami gangguan gambaran diri, penurunan harga 
diri, merasa tidak berarti dan pada akhirnya merasa putus asa dan depresi 
(Putri, 2009). 
Kemampuan membina hubungan interpersonal yang tidak 
superfisial dan saling bergantung dengan orang lain. Melalui komunikasi 
terapeutik, klien belajar bagaimana menerima dan diterima orang lain. 
Dengan komunikasi yang terbuka, jujur dan menerima klien apa adanya, 
perawat akan dapat meningkatkan kemampuan klien dalam membina 
hubungan saling percaya (Rachyudi, 2009).  
Rogers (1974) dalam Abraham dan Shanley (1997) 
mengemukakan bahwa hubungan mendalam yang digunakan dalam proses 
interaksi antara perawat dan klien merupakan area untuk mengekspresikan 
kebutuhan, memecahkan masalah dan meningkatkan kemampuan koping. 
Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan 
serta mencapai tujuan yang realistis.Terkadang klien menetapkan ideal diri 
atau tujuan terlalu tinggi tanpa mengukur kemampuannya. Taylor, Lilis 
dan La Mone (1997) mengemukakan bahwa individu yang merasa 
kenyataan dirinya mendekati ideal diri mempunyai harga diri yang tinggi 
sedangkan individu yang merasa kenyataan hidupnya jauh dari ideal 
dirinya akan merasa rendah diri. 
Rasa identitas personal yang jelas dan peningkatan integritas diri. 
Klien yang mengalami gangguan identitas personal biasanya tidak 
mempunyai rasa percaya diri dan mengalami harga diri rendah. Melalui 
komunikasi terapeutik diharapkan perawat dapat membantu klien 
meningkatkan integritas dirinya dan identitas diri yang jelas (Malstin, 
2007). 
Tujuan komunikasi terapeutik, menurut Mundakir:  
a. Membantu pasien untuk memperjelas dan mengurangi beban perasaan 
dan pikiran serta dapat mengambil tindakan untuk mengubah situasi 
yang ada bila pasien percaya pada hal-hal yang diperlukan. 
b. Mengurangi keraguan, membantu dalam hal mengambil tindakan 
yang efektif dan mempertahankan kekuatan egonya. 
c. Mempengaruhi orang lain, lingkungan fisik dan dirinya sendiri dalam 
hal peningkatan derajat kesehatan. 
d. Mempererat hubungan atau interaksi antara klien dengan terapis 
(tenaga kesehatan) secara professional dan proporsional dalam rangka 
membantu penyelesaian masalah klien (Mundakir, 2006) 
3. Bentuk Komunikasi Terapeutik 
Komunikasi merupakan proses kompleks yang melibatkan perilaku 
dan memungkinkan individu untuk berhubungan dengan orang lain dan 
dunia sekitarnya. Menurut Potter dan Perry (1993) dalam Purba (2003), 
komunikasi terjadi pada tiga tingkatan yaitu intrapersonal, interpersonal 
dan publik. 
Menurut Potter dan Perry (1993), Swansburg (1990), Szilagyi 
(1984), dalam Purba (2003) ada tiga jenis komunikasi yaitu verbal, tertulis 
dan non-verbal yang dimanifestasikan secara terapeutik. 
a. Komunikasi Verbal 
Jenis komunikasi yang paling lazim digunakan dalam 
pelayanan keperawatan di rumah sakit adalah pertukaran informasi 
secara verbal terutama pembicaraan dengan tatap muka. Komunikasi 
verbal biasanya lebih akurat dan tepat waktu. Kata-kata adalah alat 
atau simbol yang dipakai untuk mengekspresikan ide atau perasaan, 
membangkitkan respon emosional, atau menguraikan obyek, observasi 
dan ingatan. Sering juga untuk menyampaikan arti yang tersembunyi, 
dan menguji minat seseorang. Keuntungan komunikasi verbal dalam 
tatap muka yaitu memungkinkan tiap individu untuk berespon secara 
langsung (Gerald, 2008) 
Komunikasi Verbal yang efektif harus: 
1) Jelas dan ringkas 
Sebagaimana firman Allah SWT dalam surah QS An-Nisa [4]:63 : 
                                 
           
Terjemahnya:  
Mereka itu adalah orang-orang yang Allah mengetahui apa yang 
di dalam hati mereka. karena itu berpalinglah kamu dari mereka, 
dan berilah mereka pelajaran, dan Katakanlah kepada mereka 
Perkataan yang berbekas pada jiwa mereka (Departemen Agama 
RI, Al-Qur’an Terjemahan, 2004). 
 
Para pakar sastra menekankan perlunya dipenuhi beberapa 
kriteria, sehingga pesan yang disampaikan dapat disebut balighan, 
yaitu: 
a) Tertampung seluruh pesan dalam kalimat yang disampaikan 
b)  Kalimatnya tidak bertele-tele, tetapi tidak pula singkat 
sehingga    tidak mengaburkan pesan. 
c) Kosakata yang merangkai kalimat tidak asing bagi pendengar 
dan pengetahuan lawan bicara, mudah diucapkan serta tidak 
“berat” terdengar. 
d) Keserasian kandungan gaya bahasa dengan sikap lawan bicara 
e) Kesesuaian dengan tata bahasa. 
Ayat di atas mengibaratkan hati mereka sebagai wadah ucapan 
sebagaimana dipahami dari kata Fii’anfusihim. Wadah tersebut 
hendaknya diperhatikan, tidak hanya kuantitasnya, tetapi sifat 
wadahnya. Untuk itulah ada jiwa yang diasah dengan ucapan-
ucapan halus dan ada juga yang dihentakkan dengan kalimat-
kalimat keras atau ancaman yang menakutkan. Disamping ucapan 
yang disampaikan, cara penyampaian dan waktunya pun 
diperhatikan. Hal ini dapat dipahami: sampaikan nasihat kepada 
mereka secara rahasia, jangan permalukan mereka di hadapan 
umum, karena nasihat atau kritik secara terang-terangan dapat 
melahirkan antipati, bahkan sikap keras kepala mendorong 
pembangkangan yang lebih besar lagi (Quraish Shihab, 2000). 
Komunikasi yang efektif bentuknya sederhana, pendek dan 
langsung. kata-kata atau kalimat yang digunakan sederhana, 
semakin sederhana pesan yang disampaikan semakin menghindari 
kemungkinan terjadinya kerancuan kalimata. Dalam penyampaian 
pesan kalimat yang disampaikan hendak jelas yang disampaikan. 
Kejelasan dapat dicapai dengan berbicara secara lambat dan 
mengucapkannya dengan jelas (Liliweri, 2007). 
 
 
 
2) Perbendaharaan Kata (Mudah dipahami)  
 
“ Kami diperintahkan berkomunikasi dengan orang sesuai 
kapasitas akalnya” (HR. Addailawi, dari Ibnu Abbas). 
Komunikasi kepada pasien akan tepat sasaran bila gaya bicara dan 
pesan yang disampaikan disesuaikan dengan kadar intelektualitas 
komunikan dan menggunakan bahasa yang dimengerti oleh 
mereka. 
Banyak istilah teknis yang digunakan dalam keperawatan dan 
kedokteran, dan jika digunakan oleh perawat, klien dapat menjadi 
bingung dan tidak mampu mengikuti petunjuk atau mempelajari 
informasi penting. pesan disampaikan dengan istilah yang 
dimengerti klien. Dari pada mengatakan “Duduk, sementara saya 
akan mengauskultasi paru paru anda” akan lebih baik jika 
dikatakan “Duduklah sementara saya mendengarkan paru-paru 
anda” (liIiweri, 2007). 
3) Arti denotatif dan konotatif 
Arti denotatif memberikan pengertian yang sama terhadap kata 
yang digunakan, sedangkan arti konotatif merupakan pikiran, 
perasaan atau ide yang terdapat dalam suatu kata. Kata serius 
dipahami klien sebagai suatu kondisi mendekati kematian, tetapi 
perawat akan menggunakan kata kritis untuk menjelaskan keadaan 
yang mendekati kematian. Ketika berkomunikasi dengan 
keperawat harus hati-hati memilih kata-kata sehingga tidak mudah 
untuk disalah tafsirkan, terutama sangat penting ketika 
menjelaskan tujuan terapi, terapi dan kondisi klien. Didalam Al-
Qur’an cukup banyak komunikasi semacam ini, yang istilah 
balagahnya disebut dengan Qinayah atau menggunakan kata yang 
serupa, salah satu contohnya dalam surah Al-Baqarah[2]:195: 
                             
        
Terjemahnya:  
dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah 
kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan 
berbuat baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang berbuat baik (Departemen Agama RI, Al-Qur’an 
Terjemahan, 2004). 
 
4) Selaan dan kesempatan berbicara 
Kecepatan dan tempo bicara yang tepat turut menentukan 
keberhasilan komunikasi verbal. Selaan yang lama dan pengalihan 
yang cepat pada pokok pembicaraan lain mungkin akan 
menimbulkan kesan bahwa perawat sedang menyembunyikan 
sesuatu terhadap klien. Perawat sebaiknya tidak berbicara dengan 
cepat sehingga kata-kata tidak jelas. Selaan perlu digunakan untuk 
menekankan pada hal tertentu, memberi waktu kepada pendengar 
untuk mendengarkan dan memahami arti kata. Selaan yang tepat 
dapat dilakukan dengan memikirkan apa yang akan dikatakan 
sebelum mengucapkannya, menyimak isyarat nonverbal dari 
pendengar yang mungkin menunjukkan. Perawat juga bisa 
menanyakan kepada pendengar apakah ia berbicara terlalu lambat 
atau terlalu cepat dan perlu untuk diulang. 
5) Waktu dan Relevansi 
Waktu yang tepat sangat penting untuk menangkap pesan. Bila 
klien sedang menangis kesakitan, tidak waktunya untuk 
menjelaskan resiko operasi.Kendatipun pesan diucapkan secara 
jelas dan singkat, tetapi waktu tidak tepat dapat menghalangi 
penerimaan pesan secara akurat.Oleh karena itu, perawat harus 
peka terhadap ketepatan waktu untuk berkomunikasi. Begitu pula 
komunikasi verbal akan lebih bermakna jika pesan yang 
disampaikan berkaitan dengan minat dan kebutuhan klien. 
6) Humor 
Dugan (1989) dalam Purba (2003) mengatakan bahwa tertawa 
membantu pengurangi ketegangan dan rasa sakit yang disebabkan 
oleh stres, dan meningkatkan keberhasilan perawat dalam 
memberikan dukungan emosional terhadap klien. Sullivan dan 
Deane (1988) dalam Purba (2006) melaporkan bahwa humor 
merangsang produksi catecholamines dan hormon yang 
menimbulkan perasaan sehat, meningkatkan toleransi terhadap 
rasa sakit, mengurangi ansietas, memfasilitasi relaksasi 
pernapasan dan menggunakan humor untuk menutupi rasa takut 
dan tidak enak atau menutupi ketidak mampuannya untuk 
berkomunikasi dengan klien (Malstin, 2007) 
b. Komunikasi Tertulis 
Komunikasi tertulis merupakan salah satu bentuk komunikasi 
yang sering digunakan dalam bisnis, seperti komunikasi melalui surat 
menyurat, pembuatan memo, laporan, iklan di surat kabar dan lain- lain. 
Fungsi komunikasi tertulis adalah: 
1) Sebagai tanda bukti tertulis yang otentik, misalnya; persetujuan 
operasi. 
2) Alat pengingat/berpikir bilamana diperlukan, misalnya surat yang 
telah diarsipkan. 
3) Dokumentasi historis, misalnya surat dalam arsip lama yang digali 
kembali untuk mengetahui perkembangan masa lampau. 
4) Jaminan keamanan, umpamanya surat keterangan jalan. 
5) Pedoman atau dasar bertindak, misalnya surat keputusan, surat 
perintah, surat pengangkatan. 
Keuntungan Komunikasi tertulis adalah: 
a) Adanya dokumen tertulis 
b) Sebagai bukti penerimaan dan pengiriman 
c) Dapat meyampaikan ide yang rumit 
d) Memberikan analisa, evaluasi dan ringkasan 
e) Menyebarkan informasi kepada khalayak ramai 
f) Dapat menegaskan, menafsirkan dan menjelaskan komunikasi lisan. 
g) Membentuk dasar kontrak atau perjanjian 
h) Untuk penelitian dan bukti di pengadilan 
Kerugian Komunikasi tertulis adalah: 
a) Memakan waktu lama untuk membuatnya 
b) Memakan biaya yang mahal 
c) Komunikasi tertulis cenderung lebih formal 
d) Dapat menimbulkan masalah karena salah penafsiran 
e) Susah untuk mendapatkan umpan balik segera 
f) Bentuk dan isi surat tidak dapat di ubah bila telah dikirimkan 
g) Bila penulisan kurang baik maka akan membingungkan Si pembaca. 
c. Komunikasi Non Verbal 
Komunikasi non-verbal adalah pemindahan pesan tanpa 
menggunakan kata-kata. Merupakan cara yang paling meyakinkan 
untuk menyampaikan pesan kepada orang lain. Perawat perlu 
menyadari pesan verbal dan non-verbal yang disampaikan klien mulai 
dan saat pengkajian sampai evaluasi asuhan keperawatan, karena 
isyarat non verbal menambah arti terhadap pesan verbal. Perawat yang 
mendektesi suatu kondisi dan menentukan kebutuhan asuhan 
keperawatan (Damayanti, 2008). 
 
 
 
Morris (1977) dalam Liliweri (2007) membagi pesan non 
verbal sebagai berikut: 
1) Kinesik 
Kinesik adalah pesan non verbal yang diimplementasikan 
dalam bentuk bahasa isyarat tubuh atau anggota tubuh. Perhatikan 
bahwa dalam pengalihan informasi mengenai kesehatan, para 
penyuluh tidak saja menggunakan kata-kata secara verbal tetapi 
juga memperkuat pesan-pesan itu dengan bahasa isyarat untuk 
mengatakan suatu penyakit yang berbahaya, obat yang mujarab, 
cara memakai kondom, cara mengaduk obat, dan lain-lain. 
2) Proksemik 
Proksemik yaitn bahasa non verbal yang ditunjukkan oleh 
“ruang” dan “jarak” antara individu dengan orang lain waktu 
berkomunikasi atau antara individu dengan objek. 
3) Haptik 
Haptik seringkali disebut zero proxemics, artinya tidak ada 
lagi jarak di antara dua orang waktu berkomunikasi. Atas dasar itu 
maka ada ahli kumunikasi non verbal yang mengatakan haptik itu 
sama dengan menepuk-nepuk, meraba-raba, memegang, mengelus 
dan mencubit. Haptik mengkomunikasikan relasi anda dengan 
seseorang. 
 
 
4) Paralinguistik 
Paralinguistik meliputi setiap penggunaan suara sehingga 
dia bermanfaat kalau kita hendak menginterprestasikan simbol 
verbal. Sebagai contoh, orang-orang Muang Thai merupakan orang 
yang rendah hati, mirip dengan orang jawa yang tidak 
mengungkapkan kemarahan dengan suara yang keras. Mengeritik 
orang lain biasanya tidak diungkapkan secara langsung tetapi 
dengan anekdot. Ini berbeda dengan orang Batak dan Timor yang 
mengungkapkan segala sesuatu dengan suara keras. 
5) Artifak 
Kita memahami artifak dalam komunikasi komunikasi non 
verbal dengan pelbagai benda material disekitar kita, lalu 
bagaimana cara benda-benda itu digunakan untuk menampilkan 
pesan tatkala dipergunakan. Sepeda motor, mobil, kulkas, pakaian, 
televisi, komputer mungkin sekedar benda. Namun dalam situasi 
sosial tertentu benda-benda itu memberikan pesan kepada orang 
lain. Kita dapat menduga status sosial seseorang dan pakaian atau 
mobil yang mereka gunakan. Makin mahal mobil yang mereka 
pakai, maka makin tinggi status sosial orang itu. 
6) Logo dan Warna 
Kreasi dan perancang untuk menciptakan logo dalam 
penyuluhan merupakan karya komunikasi bisnis, namun model 
kerja dapat ditiru dalam komunikasi kesehatan. Biasanya logo 
dirancang untuk dijadikan simbol dalam suatu karya organisasi 
atau produk dalam suatu organisasi, terutama bagi organisasi 
swasta. Bentuk logo umumnya berukuran kecil dengan pilihan 
bentuk, warna dan huruf yang mengandung visi dan misi 
organisasi. 
7) Tampilan Fisik Tubuh 
Acapkali ada kesan tertentu terhadap tampilan fisik tubuh 
dari lawan bicara . seseorang sering menilai seseorang mulai dari 
warna kulitnya, tipe tubuh (atletis, kurus, ceking, bungkuk, gemuk, 
gendut, dan lain-lain). Tipe tubuh itu merupakan cap atau warna 
yang di berikan kepada seseorang. Salah satu keutamaan pesan 
atau informasi kesehatan adalah persuasif, artinya bagaimana 
merancang pesan sedemikian rupa sehingga mampu mempengaruhi 
orang lain agar mereka dapat mengetahui informasi, menikmati 
informasi, memutuskan untuk membeli atau menolak produk bisnis 
yang disebarluaskan oleh sumber informasi (Liliweri, 2007). 
4. Fase-fase Komunikasi Terapeutik 
a. Tahap Persiapan (Prainteraksi) 
Tahap Persiapan atau prainteraksi sangat penting dilakukan 
sebelum berinteraksi dengan klien (Christina, dkk, 2002). Pada tahap 
ini perawat menggali perasaan dan mengidentifikasi kelebihan dan 
kekurangannya. Pada tahap ini perawat juga mencari informasi tentang 
klien. Kemudian perawat merancang strategi untuk pertemuan pertama 
dengan klien. Tahap ini harus dilakukan oleh seorang perawat untuk 
memahami dirinya, mengatasi kecemasannya, dan meyakinkan dirinya 
bahwa dia siap untuk berinteraksi dengan klien. 
Tugas perawat pada tahap ini antara lain: 
1) Mengeksplorasi perasaan, harapan, dan kecemasan. Sebelum 
berinteraksi dengan klien, perawat perlu mengkaji perasaannya 
sendiri (Stuart, G.W dalam Suryani, 2005). Perasaan apa yang 
muncul sehubungan dengan interaksi yang akan dilakukan. 
Apakah ada perasaan cemas? Apa yang dicemaskan?. 
2) Menganalisis kekuatan dan kelemanhan sendiri. Kegiatan ini 
sangat penting dilakukan agar perawat mampu mengatasi 
kelemahannya secara maksimal pada saat berinteraksi dengan 
klien. Misalnya seorang perawat mungkin mempunyai kekuatan 
mampu memulai pembicaraan dan sensitif terhadap perasaan 
orang lain, keadaan ini mungkin bisa dimanfaatkan perawat untuk 
memudahkannya dalam membuka pembicaraan dengan klien dan 
membina hubungan saling percaya. 
3) Mengumpulkan data tentang klien. Kegiatan ini juga sangat 
penting karena dengan mengetahui informasi tentang klien 
perawat bisa memahami klien. Paling tidak perawat bisa 
mengetahui identitas klien yang bisa digunakan pada saat 
memulai interaksi. 
4) Merencanakan pertemuan yang pertama dengan klien. Perawat 
perlu merencanakan pertemuan pertama dengan klien. Hal yang 
direncanakan mencakup kapan, dimana, dan strategi apa yang 
akan dilakukan untuk pertemuan pertama tersebut (Suryani, 
2005). 
b. Tahap Perkenalan 
Perkenalan merupakan kegiatan yang dilakukan saat pertama kali 
bertemu atau kontak dengan klien (Christina, dkk, 2002).Pada saat 
berkenalan, perawat harus memperkenalkan dirinya terlebih dahulu 
kepada klien. Dengan memperkenalkan dirinya berarti perawat telah 
bersikap terbuka pada klien dan ini diharapkan akan mendorong klien 
untuk membuka dirinya.  
Tujuan tahap ini adalah untuk memvalidasi keakuratan data dan 
rencana yang telah dibuat dengan keadaan klien saat ini, serta 
mengevaluasi hasil tindakan yang lalu. 
 Tugas perawat pada tahap ini antara lain: 
1) Membina rasa saling percaya, menunjukkan penerimaan, dan 
komunikasi terbuka. Hubungan saling percaya merupakan kunci 
dari keberhasilan hubungan terapeutik. 
2) Merumuskan kontrak pada klien (Christina, dkk, 2002). Kontrak 
ini sangat penting untuk menjamin kelangsungan sebuah interaksi.  
3) Menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah 
klien. Pada tahap ini perawat mendorong klien untuk 
mengekspresikan perasaannya.  
4) Merumuskan tujuan dengan klien. Perawat perlu merumuskan 
tujuan interaksi bersama klien karena tanpa keterlibatan klien 
mungkin tujuan sulit dicapai. Tujuan ini dirumuskan setelah klien 
diidentifikasi. 
c. Tahap Kerja 
Tahap kerja ini merupakan tahap inti dari keseluruhan proses 
komunikasi terapeutik. Pada tahap ini perawat dan klien bekerja 
bersama-sama untuk mengatasi masalah yang dihadapi klien.Pada 
tahap kerja ini dituntut kemampuan perawat dalam mendorong klien 
mengungkap perasaan dan pikirannya.Perawat juga dituntut untuk 
mempunyai kepekaan dan tingkat analisis yang tinggi terhadap adanya 
perubahan dalam respons verbal maupun nonverbal klien. (Mahfoeds, 
2009) 
Pada tahap ini perawat perlu melakukan active listening karena 
tugas perawat pada tahap kerja ini bertujuan untuk menyelesaikan 
masalah klien. Melalui active listening, perawat membantu klien 
untuk mendefinisikan masalah yang dihadapi, bagaimana cara 
mengatasi masalahnya, dan mengevaluasi cara atau alternatif 
pemecahan masalah yang telah dipilih. 
 
d. Tahap Terminasi 
Terminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat dengan 
klien (Christina, dkk, 2002).Tahap ini dibagi dua yaitu terminasi 
sementara dan terminasi akhir (Stuart, G.W dalam Suryani, 2005). 
Terminasi sementara adalah akhir dari tiap pertemuan perawat-
klien, setelah terminasi sementara, perawat akan bertemu kembali 
dengan klien pada waktu yang telah ditentukan. Sedangkan Terminasi/ 
tahap akhir terjadi jika perawat telah menyelesaikan proses 
keperawatan secara keseluruhan. 
Tugas perawat pada tahap ini antara lain: 
1) Mengevaluasi pencapaian tujuan dari interaksi yang telah 
dilaksanakan. Evaluasi ini juga disebut evaluasi objektif. Dalam 
mengevaluasi, perawat tidak boleh terkesan menguji kemampuan 
klien, akan tetapi sebaiknya terkesan sekedar mengulang atau 
menyimpulkan. 
2) Melakukan evaluasi subjektif. Evaluasi subjektif dilakukan 
dengan menanyakan perasaan klien setelah berinteraksi dengan 
perawat. Perawat perlu mengetahui bagaimana perasaan klien 
setelah berinteraksi dengan perawat. 
3) Menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi yang telah 
dilakukan. Tindakan ini juga disebut sebagai pekerjaan rumah 
untuk klien. Tindak lanjut yang diberikan harus relevan dengan 
interaksi yang akan dilakukan berikutnya.  
4) Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. Kontrak ini 
penting dibuat agar terdapat kesepakatan antara perawat dan klien 
untuk pertemuan berikutnya. Kontrak yang dibuat termasuk 
tempat, waktu, dan tujuan interaksi (Mundakir, 2006). 
Suryani (2005), menyatakan bahwa proses terminasi perawat-
klien merupakan aspek penting dalam asuhan keperawatan, sehingga 
jika hal tersebut tidak dilakukan dengan baik oleh perawat, maka 
regresi dan kecemasan dapat terjadi lagi pada klien. Timbulnya 
respon tersebut sangat dipengaruhi oleh kemampuan perawat untuk 
terbuka, empati dan responsif terhadap kebutuhan klien pada 
pelaksanaan tahap sebelumnya. 
Dari jenis komunikasi dan fase-fase/ teknik komunikasi 
terapeutik diatas tidaklah memiliki arti penting dalam berkomunikasi 
terapeutik jikalau perawat yang dalam hal ini berhubungan secara 
langsung tidak mempunyai keterampilan yang memadai dan 
memahami dirinya dengan baik. Perawat harus mampu memahami 
dirinya dengan menganalisis dirinya secara terlebih dahulu agar 
dalam berkomunikasi mampu menjadi model yang bertanggung 
jawab. Jadi seluruh perilaku dan pesan yang disampaikannya, baik 
secara verbal, tertulis, dan non verbal, harus bertujuan terapeutik bagi 
pasien (Mahfud, 2009). 
 
 
5. Analisa Diri 
Setiap proses keperawatan senantiasa diawali dengan komunikasi 
antara perawat dank lien dengan tujuan untuk menjalin hubungan antar 
pribadi agar proses keperawatan dapat berjalan dengan baik dan efektif. 
Dalam komunikasi terapeutik hubungan yang dilakukan bertjuan 
memberipertolongan untuk mengatasi masalah yang dihadapi oleh 
klien.Alat yang efektif digunakan adalah Pribadi perawat. 
Anaslisis diri meliputi kesadaran diri, klarifikasi nilai, eksplorasi 
perasaan, kemampuan menjadi model, dan rasa tanggung jawab. 
a. Kesadaran Diri 
Perawat yang merupakan perangkat dalam berkomunikasi yang 
bertjuan terapeutik, terlebih dahulu harus mampu mengenali siapa 
dirinya/ siapa saya yang sebenarnya.Kesadaran diri diharapkan dapat 
menjadikan perawat dapat menerima secara objektif perbedaan dan 
keunikan klien karena kesadaran diri berpengaruh terhadap komunikasi 
terapeutik (Mundakir, 2006). 
Johari Window memperkenalkan teori “Self  Disclosure” 
untuk membantu mengenal siapa sebenarnya diri seseorang pada aspek 
perilaku, pikiran, dan perasaan dan ini digambarkan dalam table 
sebagai berikut: 
 
I 
Diketahui oleh diri sendiri dan orang 
lain. 
II 
Hanya diketahui oleh orang lain 
III 
Hanya diketahui oleh diri sendiri 
IV 
Tidak diketahui oleh siapapun 
Table diatas menunjukkan terjadinya perubahan satu kuadran yang 
akan berpengaruh pada kuadran yang lain. Dibawah ini ada beberapa 
kemungkinan yang dapat terjadi dari pergeseran masing-masing kuadran 
antara lain sebagai berikut: 
- Jika kuadran I yang diperbesar, maka individu akan cenderung bahkan 
selalu terbuka terhadap orang lain (extrovert), yang ditandai dengan 
familier, periang, mudah akrab, banyak teman dan menyenagkan. 
- Apabila kuadran II diperbesar, individu cenderung suka menonjolkan 
diri, merasa super, kurang mampu introspeksi diri sehingga selalu 
merasa benar, tidak mampu mengenali (buta) terhadap diri sendiri 
sehingga area ini disebut juga Blind Area. 
- Jika kuadran III diperbesar, maka individu ini akan Nampak pendiam, 
suka menyendiri, tidak suka bergaul, dalam ilmu psikologi disebut 
(introvert) dan individu cenderung menyimpang rahasia, sehingga area 
ini disebut dengan istilah secret area. 
- Jika kuadran IV diperbesar, individu ini tidak diketahui oleh orang lain 
namun dia tahu banyak tentang orang lain sehingga tidak banyak 
mengenal orang mengenal dirinya. Orang ini bahkan tidak mengenal 
dirinya sendiri (Mahfud, 2009). 
Kesadaran seseorang dapat dimanifestasikan dengan cara 
mengenali diri sendiri, belajar dari pihak lain, dan bersikap terbuka 
terhadap informasi atau perubahan yang terjadi. Kesadaran diri akan 
menentukan pola interaksi antara perawat dengan klien sehingga dapat 
menciptakan hubungan terapeutik yang saling memuaskan (Rakhmat, 
2005). 
b. Klarifikasi Nilai 
Kenyamanan dan kepuasan terhadap system nilai yang dianut 
oleh seorang perawat merupakan modal yang berharga dalam 
melakukan komunikasi terapeutik. Perawat akan lebih siap untuk 
mengidentifikasi situasi yang bertentangan dengan nilai yang 
dimilikinya sehingga hubungan terapeutik antara perawat dan pasien 
tidak terganggu ( Mahfud, 2009). 
c. Eksplorasi Perasaan 
Setiap perawat perlu terbuka dan menyadari perasaannya serta 
mengendalikannya sehingga dirinya dapat menjadi komunikator 
terapeutik. Jika seorang perawat mampu untuk bersikap terbuka maka 
ia akan mendapat dua informasi penting: respon pasien terhadap 
dirinya, dan cara ia tampil dihadapan klien. Dengan demikian perawat 
dapat menyadari responnya terhadap pasien dan mengontrol 
penampilannya. 
d. Kemampuan menjadi Model 
Komunikasi antara perawat dan pasien tidak akan optimal 
apabila tidak didasarkan pada kebiasaan yang baik dalam bidang 
kesehatan. Perawat tidak dapat memberikan batasan yang jelas antara 
peran professional dan kehidupan pribadi karena ia merupakan 
instrument dalam komunikasi terapeutik. Kemampuan menjadi model 
merupakan suatu bentuk tanggung jawab perawat terhadapapa yang 
ingin disampaikan kepada klien disamping tanggung jawab profesi 
(Mundakir, 2006).   
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar Pemikiran Variable Yang Diteliti 
Dalam penelitian ini yang dijadikan kerangka teori adalah Komunikasi 
terapeutik yaitu cara yang efektif untuk mempengaruhi tingkah laku manusia 
dan bermanfaat dalam melaksanakan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit, 
sehingga komunikasi harus dikembangkan secara terus-menerus ( Kariyoso, 
1999 ). 
Hubungan antara perawat dan klien yang terapeutik bisa terwujud 
dengan adanya interaksi yang terapeutik antar keduanya, interaksi tersebut 
harus dilakukan sesuai dengan tahapan–tahapan baku interaksi terapeutik 
perawat klien, tahapan itu adalah tahap pre orientasi, tahap orientasi, tahap 
kerja dan tahap terminasi ( Stuart and Sunden, dalam Suryani, 2005). 
B. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep penilitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan 
antara konsep-konsep yang ingin yang ingin diamati atau diukur  melalui 
penelitian yang akan dilakukan (Notoatmojo, 2005). Berdasarkan pemikiran yang 
ada maka dapat digambarkan suatu skema yang diteliti sebagai berikut: 
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Gambar 3. 1 
Siklus Komunikasi Terapeutik 
Dari gambar 3. 1 diatas dapat dijelaskan bahwa siklus/ fase komunikasi 
terapeutik terdiri dari Fase Pre orientasi, Fase Orientasi, Fase Kerja dan Fase 
Terminasi. Komunikasi terapeutik akan terjadi jika seorang perawat dapat 
melaksanakan semua fase-fase yang terdapat dalam komunikasi terapeutik 
secara sistematis.  
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Pre- Orientasi 
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C. Kerangka Kerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. 2  Kerangka Kerja Penelitian 
  
Penetapan sampel 
(Total sampling) 
Pengumpulan data 
(Observasi) 
Survei lokasi 
(populasi) 
Tahap-tahap Komunikasi Terapeutik 
(Tahap Pre Orientasi, Tahap Orientasi, 
Tahap Kerja, Tahap Terminasi) 
  
Analisis Univariat 
 
Penyajian  data dalam 
bentuk table dan narasi 
D. Defenisi Operasional Variabel 
a. Fase Pre Orientasi 
Defenisi : Yaitu tahap sebelum perawat berinteraksi dengan pasien 
dalam hal ini perawat merencanakan pertemuan yang pertama dengan klien 
(kegiatan, waktu, tempat), mengumpulkan data tentang pasien, mengeksplorasi 
perasaan pasien, menganalisis kekuatan profesional diri dan keterbatasan. 
Kriteria Objektif: 
Dilakukan seluruh  :  Jika nilai skor yang dicapai 8 
Dilakukan sebagian :  Jika nilai skor yang dicapai < 8 
b. Fase Orientasi 
Defenisi : merupakan tahap perkenalan dimana perawat menyapa/ memberi 
salam (terapeutik), membina rasa saling percaya, merumuskan kontrak pada 
pasien, menggali pikiran dan perasaan serta mengidentifikasi masalah klien dan 
merumuskan tujuan dengan klien. 
Kriteria Objektif: 
Dilakukan seluruh  :  Jika nilai skor yang dicapai 22 
Dilakukan sebagian :  Jika nilai skor yang dicapai  < 22 
c. Fase Kerja  
Defenisi : Pada tahap ini perawat memberi kesempatan kepada klien 
untuk bertanya tentang keluhan utama, dan menyimpulkan 
percakapannya dengan klien. 
Kriteria Objektif: 
Dilakukan seluruh  :  Jika nilai skor yang dicapai 8 
Dilakukan sebagian :  Jika nilai skor yang dicapai  < 8 
d. Fase terminasi  
Defenisi : Merupakan tahap akhir dari komunikasi terapeutik dimana 
perawat bertugas melakukan evaluasi keadaan pasien dan menyepakati 
tindak lanjut terhadap interaksi yang telah dilakukan. 
Kriteria Objektif: 
Dilakukan seluruh  :  Jika nilai skor yang dicapai 14 
Dilakukan sebagian :  Jika nilai skor yang dicapai < 14 
  
BAB IV 
METODELOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian dan Sifat Penelitian 
Desain penelitian yang digunakan adalah survey deskriptif yaitu 
memberikan gambaran tentang pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat 
ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar Sulawesi Barat. Sifat penelitian 
ini adalah survey yang akan langsung turun ke objek penelitian untuk 
mengumpulkan informasi atau data dari responden/ sampel atas populasi 
sebagai representatif seluruh populasi dengan menggunakan observasi 
(Effendi, 2008). 
B. Waktu dan Lokasi penelitian 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 21-28 bulan Juli 2011. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar 
Sulawesi Barat. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi  
Adapun populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di  
Ruang Perawatan II RSUD Polewali Mandar tahun 2010 sebanyak 20 
orang. 
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2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh perawat pelaksana di Ruang 
Perawatan II RSUD polewali Mandar dengan menggunakan tehnik  total 
sampling. 
a) Kriteria Inklusi :  
1) Perawat pelaksana yang ada di ruang rawat inap.  
2) Perawat pelaksana yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian 
ini  
b) Kriteria Eksklusi :  
1) Perawat pelaksana yang tidak bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian ini dengan alasan tertentu.  
2) Perawat pelaksana yang tidak hadir (sakit/cuti) pada saat 
penelitian.  
D. Cara Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data diperoleh secara lansung dari sumber penelitian, yaitu perawat yang 
bertugas di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar, Sulawesi Barat. 
2. Data Sekunder 
Data penunjang lainnya diperoieh dari instansi terkait dengan obyek penelitian. 
E. Instrumen Penelitian 
Dalam penelitian ini instrumen yang digunakan berupa Observasi yang 
berisikan pertanyaan yang akan di isi oleh peneliti berdasarkan hasil 
pengamatan atau observasi. Instrument pengukuran adalah Observasi dengan 
26 item pertanyaan dengan menggunakan skala Guttman yang dapat di nilai 
dengan 2 tingkatan yang terdiri dari jawaban :  
1. Ya = 2  
2. Tidak = 1 
F. Analisa Data 
Analisa data dengan analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan 
distribusi frekuensi masing-masing variabel, baik variabel bebas, variabel 
terikat, dan karakteristik responden. 
G. Penyajian Data  
Penyajian data dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai dengan 
penjelasan tabel dalam bentuk narasi. 
H. Etika Penelitian 
Penelitian yang  digunakan manusia sebagai subjek tidak boleh bertentangan 
dengan etnik. Tujuan pneltitian harus etis dalam arti hak responden harus di 
lindungi. Setelah mendaoatkan persetujuan kegiatan pengumpulan data bias di 
laksanakan dengan menekankan pada masalah etik antara lain : 
1. Informed consent 
Lembar persetujuan di edarkan sebelum penelitian di laksanakan agar 
responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang 
akan terjadi selama dalam dalam pengumpulan data. Jika responden 
bersedia di teliti meraka harus menandatangani lembar persetujuan 
tersebut, jika tidak peneliti harus menghormati hak responden. 
 
2. Tanpa nama (anonomity) 
Untuk menjaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak akan 
mencantumkan nama subjek pada lembaran pengumpulan data (kuisioner) 
yang diisi oleh subjek. Lembaran tersebut hanya akan di beri kode. 
3. Kerahasiaan (confidentiality) 
Kerahasian informasi yang telah di kumpulkan dari subjek di jamin 
kerahasiaannya, hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan 
atau dilaporkan pada riset. 
BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 
Polewali Mandar di Ruang Perawatan II dengan jumlah sampel terdiri dari 20 
responden, penelitian ini menggunakan metode total sampling dengan teknik 
pengumpulan data dengan cara Observasi. 
Penelitian dilakukan di Perkotaan Kabupaten Polewali Mandar yang 
merupakan salah satu Kabupaten di Propinsi Sulawasi Barat, Posisi Kabupaten  
Polewali Mandar di sebelah Barat Sulawesi Selatan, kabupaten Polewali 
Mandar berbatasan langsung dengan Sulawesi Selatan di mana kabupaten 
Pinrang (Sulawesi Selatan) adalah kabupaten yang menjadi perbatasan 
langsung dengan Sulawesi Barat. Kabupaten Polewali Mandar disebut Sebagai 
Kota Polewali Mandar merupakan kota berkembang saat ini memiliki  satu 
Rumah Sakit Umum Daerah, 20 Puskesmas dan beberapa klinik kesehatan 
lainnya yang menunjang untuk pengobatan. 
Rumah Sakit Umum Daerah Polewali didirikan pada Tahun 1975 
Beralamat di Jalan H.Andi Depu No.02 Polewali dan disesuaikan Tanggal 25 
Mei 1978 dengan SK Bupati KHD TK POLMAS No. 32 / BKDH / V / 1978, 
dengan Kapasitas tempat tidur pada saat itu 25 buah. Pada Tahun 1987 Rumah 
Sakit Umum Daerah Polewali pindsh ke alamat Jl. Dr. Ratulangi No. 50 
Pekkabata Kelurahan Darma Kecamatan  Polewali dengan menempati 
45 
bangunan baru yang dibangun secara bertahap sehingga Kapasitas tempat tidur 
menjadi 75 buah. Melalui SK Menteri Kes RI No. 101 / SK.MENKES / 1995. 
Kelas Rumah Sakit Umum Daerah Polewali ditingkatkan dari Rumah Sakit 
Umum Type C dan Personalia yang mengisi jabatan struktur belum 
dikukuhkan. Dan pada Tahun 2010 dtingkatkan menjadi Rumah sakit Umum 
Tipe B.    
B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini di lakukan di ruang Perawatan II Rumah Sakit Umum 
Daerah Polewali Mandar. Sampel yang diteliti berjumlah 20 orang perawat 
pelaksana di ruang Perawatan II. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum 
Daerah Polewali Mandar dengan metode survey deksriptif dan pengumpulan 
data dengan cara Observasi. Berdasarkan jawaban yang didapatkan melalui 
observasi di peroleh data yang kemudian diolah sesuai dengan tujuan 
penelitian dan disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan. 
Variabel penelitian yang di maksud dalam penelitian ini adalah Tahap-
Tahap Komunikasi Terapeutik: Fase Pre Interaksi, Fase Orientasi, Fase Kerja, 
Fase Terminasi. Adapun hasil penelitian yang di peroleh dari variabel 
penelitian antara lain sebagai berikut : 
 
 
 
 
1. Karakteristik Responden  
a. Umur                        
Tabel 5. 1 
Distribusi responden berdasarkan Umur di ruang perawatan II  
RSUD Polewali Mandar 
Sumber : Data Primer, 2011 
  
Berdasarkan tabel 5.1 di atas maka kelompok umur terbanyak adalah pada umur 
15-30 tahun = 17 0rang (85,0 %), kelompok umur 31-40 tahun = 3 orang (15,0 
%), dan kelompok Umur 41-50 tahun = 1 orang (5,0 %).  
b. Jenis Kelamin 
Tabel 5. 2 
Distribusi responden berdasarkan Jenis Kelamin di ruang perawatan II  
RSUD Polewali Mandar 
 
Jenis Kelamin Frekuensi % 
Perempuan 19 95,0 
Laki-Laki 1 5,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011  
Berdasarkan tabel 5. 2 di atas maka kelompok jenis kelamin terbanyak adalah 
pada Perempuan = 19 0rang (95,0 %), dan kelompok jenis kelamin laki-laki = 1 
orang (5,0 %). 
 
Umur Frekuensi % 
15-30 tahun 16 80,0 
31-40 tahun 3 15,0 
41-50 tahun 1 5,0 
Total 20 100,0 
c. Pendidikan 
 
Tabel 5. 3 
Distribusi responden berdasarkan Pendidikan di ruang perawatan II  
RSUD Polewali Mandar 
 
Pendidikan Frekuensi % 
SPK 1 5,0 
D3 keperawatan 18 90,0 
S1 keperawatan 1 5,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011 
  
Berdasarkan tabel 5. 3 di atas maka kelompok Pendidikan terbanyak adalah pada 
D3 Keperawatan = 18 0rang (90,0 %), sedangkan S1 dan SPK   = 1 orang (5,0 %). 
d. Lama Kerja  
Tabel 5. 4 
Distribusi responden berdasarkan Lama Kerja di ruang perawatan II  
RSUD Polewali Mandar 
 
Lama Kerja Frekuensi % 
0-1 tahun 1 5,0 
1-10 tahun 15 75,0 
10-20 tahun 4 20,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011 
 
Berdasarkan tabel 5. 4 di atas maka kelompok lama Kerja terbanyak adalah pada 
kelompok lama kerja 1-10 tahun = 15 0rang (75,0 %), kelompok Lama kerja 0-1 
tahun = 1 orang (5,0 %), dan kelompok Lama Kerja 10-20 tahun = 4 orang (20,0 
%). 
 
e. Status Kerja  
Tabel 5. 5 
Distribusi responden berdasarkan status Kerja di ruang perawatan II  
RSUD Polewali Mandar 
 
Lama Kerja Frekuensi % 
PNS 16 80,0 
Sukarela 4 20,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011 
 
Berdasarkan tabel 5. 5 di atas maka kelompok status Kerja terbanyak adalah pada 
Kelompok status kerja PNS = 16 0rang (80,0 %), sedangkan kelompok status 
kerja Sukarela = 4 orang (20,0 %). 
  
2. Analisis Univariat 
a. Fase Pre Orientasi 
 
Tabel 5. 6 
Distribusi responden berdasarkan Fase Pre Orientasi di ruang perawatan II  
RSUD Polewali Mandar 
 
Pre Orientasi Frekuensi % 
Di lakukan seluruh 4 20,0 
Di lakukan Sebagian 16 80,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011 
  
Berdasarkan tabel 5. 6 di atas menunjukkan bahwa dalam pelaksanaan komunikasi 
Terapeutik pada fase Pre Orientasi hanya 4 orang (20,0 %) yang melakukan secara 
keseluruhan sedangkan sisanya = 16 orang (80,0 %) dilakukan sebagian.     
b. Fase Orientasi              
Tabel 5. 7 
Distribusi responden berdasarkan Fase orientasi di ruang perawatan II 
RSUD Polewali Mandar 
Tahun 2011 
 
Fase Orientasi Frekuensi % 
Di lakukan seluruh 1 5,0 
Di lakukan Sebagian 19 95,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011 
 
Berdasarkan tabel 5. 7 di atas menunjukkan bahwa dalam pelaksanaan komunikasi 
Terapeutik pada fase Orientasi hanya 1 orang (5,0 %) yang melakukan penerapan 
Komunikasi terapeutik pada fase orientasi secara keseluruhan sedangkan 19 orang 
(95,0 %) dilakukan sebagian. 
c. Fase Kerja 
 
Tabel 5. 8 
Distribusi responden berdasarkan Fase Kerja di ruang perawatan II 
RSUD Polewali Mandar 
 
Fase Kerja Frekuensi % 
Dilakukan Seluruh 2 10,0 
Dilakukan Sebagian 18 90,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011 
 
Berdasarkan tabel 5. 8 di atas maka menunjukkan bahwa dalam pelaksanaan 
komunikasi Terapeutik pada fase Kerja = 2 orang (10,0 %) yang melakukan 
secara keseluruhan sedangkan 18 orang (90,0 %) hanya dilakukan sebagian. 
d. Fase Terminasi 
Tabel 9 
Distribusi responden berdasarkan Fase Terminasi di ruang perawatan II 
RSUD Polewali Mandar 
 
Fase Terminasi Frekuensi % 
Dilakukan Seluruh 1 5,0 
Dilakukan Sebagian 19 95,0 
Total 20 100,0 
Sumber : Data Primer, 2011 
 
Berdasarkan tabel 5. 9 di atas maka menunjukkan bahwa dalam pelaksanaan 
komunikasi Terapeutik pada fase Terminasi = 1 orang (5,0 %) yang melakukan 
secara keseluruhan sedangkan 19 orang (95,0 %) hanya dilakukan sebagian. 
 
  
C. PEMBAHASAN 
Penelitian ini dilakukan dengan cara pengumpulan data primer dengan 
menggunakan Observasi, selain itu pengumpulan data sekunder diambil dari 
bagian keperawatan mendukung penelitian ini dengan cara melihat jumlah 
perawat pelaksana di ruang perawatan II RSUD Polewali Mandar. Penelitian 
ini bertujuan untuk melihat Gambaran Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik 
Perawat di Ruang Perawatan II RSUD Polewali mandar tahun 2011. Setelah 
itu dilakukan pengolahan data dan analisis data maka akan dibahas sebagai 
berikut: 
1. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Fase Pre Orientasi 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Polewali 
Mandar Sulawesi Barat. Jumlah responden yang diambil oleh peneliti 
sebanyak 20 responden, 4 responden (20,0%) melakukan seluruh fase pre 
orientasi pada komunikasi terapeutik sedangkan 16 responden (80,0%) hanya 
sebagian. 
Hasil Penelitian ini sesuai dengan penelitian Srisetiti, 2008 tentang 
pengaruh dinamika komunikasi dalam penerapan komunikasi terapeutik 
menunjukkan bahwa perawat dalam melaksanakan komunikasi terapeutik 
pada fase pre orientasi hanya sebagian dilakukan. Hasil penelitian lain yang 
dilakukan oleh rochana, 2005 tentang kemampuan perawat dalam menerapkan 
komunikasi terapeuti menunjukkan lebih dari 50% responden memiliki 
kemampuan yang rendah dalam menerapkan komunikasi terapeutik. 
Komunikasi dalam fase pra interaksi ini adalah perawat 
mengumpulkan data-data riwayat sebelumnya, agar perawat tahu apa saja 
tindakan yang boleh dan tidak di lakukan oleh perawat. Perawat juga harus 
mengikuti standar operational prosedur yang berlaku agar perawat tidak 
melenceng dari peraturan yang berlaku (Mahfud, 2009).  
Dari hasil yang ditemukan bahwa terdapat 16 (80,0 %) responden dari 
20 responden yang menerapkan fase pre orientasi hanya dilakukan sebagian 
sedangkan 4 (20,0%) melakukan keseluruhan. Perawat yang melakukan 
seluruh fase pre orientasi sebanyak 3 (15,0%) responden dengan latar 
belakang D3 yang lama kerja 10-20 tahun dengan umur > 30 tahun dan 
1(5,0%)  responden dengan latar belakang S1 keperawatan yang lama kerja 1-
10 tahun dengan umur 15-30 tahun dengan jenis kelamin rata-rata perempuan. 
Mayoritas tahap yang dilakukan dari 20 responden yaitu 
mengumpulkan data klien dan mengeskplorasi perasaan klien sebanyak 16 
responden (80,0%) dan sisanya hanya 4 (20.0%) responden tidak melakukan, 
tahap yang tidak  dilakukan perawat yaitu menganalisis kekuatan  dan 
kelemahan diri = 13 (65,0%) responden dan merencanakan pertemuan yang 
pertama dengan klien = 15 (75,0%) responden. Sedangkan sisanya 7 (35,0%) 
dan 5 (25,0%) responden melakukan menganalisis kekuatan  dan kelemahan 
diri serta merencanakan pertemuan yang pertama dengan klien. Seharusnya 
perawat pada fase pre orientasi melakukan seuruh tahapan pre orientasi karena 
merupakan tahapan dasar atau awal dalam melakukan kegiatan dengan pasien. 
Tugas perawat pada tahap ini adalah  menggali perasaan dan mengidentifikasi 
kelebihan dan kekurangannya. Pada tahap ini perawat juga mencari informasi 
tentang klien. Kemudian perawat merancang strategi untuk pertemuan pertama 
dengan klien. Tahap ini harus dilakukan oleh seorang perawat untuk 
memahami dirinya, mengatasi kecemasannya, dan meyakinkan dirinya bahwa 
dia siap untuk berinteraksi dengan klien (Mundakir, 2006). 
2. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Fase Orientasi 
Berdasakan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Polewali 
Mandar Sulawesi Barat. Jumlah responden yang diambil oleh peneliti 
sebanyak 20 responden, 1 responden (5,0%) melakukan seluruh fase orientasi 
pada komunikasi terapeutik sedangkan 19 responden (80,0%) hanya sebagian. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Suhartono, 2004 tentang 
pelaksanaan komunikasi terapeutik menunjukkan bahwa perawat dalam 
melaksanakan komunikasi terapeutik dengan 81 responden (71,1%) memiliki 
tingkat pelaksanaan yang baik dan 33 responden (28,9%) memiliki tingkat 
pelaksanaan kurang baik. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Corner 
pada tahun 2002 yang bertujuan untuk mengetahui kemampuan komunikasi 
perawat dalam merawat klien dengan kanker menunjukkan bahwa perawat 
masih kurang baik menerapkan komunikasi terapeutik terhadap klien dengan 
kanker. 
Fase orientasi bertujuan memvalidasi kekuatan data dan rencana yang 
telah dibuat sesuai keadaan klien saat ini, serta mengevaluasi hasil tindakan 
yang lalu. harus memperkenalkan dirinya dan begitu pula pasien agar terjadi 
hubungan saling percaya, pada saat fase orientasi perawat juga 
memberitahukan bagaimana langkah kerja dan kontrak waktu yang digunakan, 
agar pasien tidak merasakan waktu yang cukup lama (Damaiyanti, 2008). 
Orientasi merupakan kegiatan yang dilakukan saat pertama kali 
bertemu atau kontak dengan klien (Christina, dkk, 2002). Pada saat berkenalan, 
perawat harus memperkenalkan dirinya terlebih dahulu kepada klien. Dengan 
memperkenalkan dirinya berarti perawat telah bersikap terbuka pada klien dan 
ini diharapkan akan mendorong klien untuk membuka dirinya. Sebelum 
memperkenalkan diri terlebih dahulu harus mengucapkan salam (terapeutik), 
sebagaimana firman Allah SWT dalam surah An-Nur[24]:27.  
                                     
                 
Terjemahan: 
“Wahai orang-orang yang percaya, janganlah memasuki 
rumah-rumah selain daripada rumah kamu, sehingga kamu 
meminta izin dahulu dan memberi salam kepada 
penghuninya; itu lebih baik bagi kamu supaya kamu 
mengingati” (Departemen Agama RI, Al-Qur’an Terjemahan, 
2004). 
 
Dari hasil yang ditemukan bahwa terdapat 19 (95,0 %) responden dari 
20 responden yang menerapkan fase orientasi hanya dilakukan sebagian 
sedangkan 1 (5,0%) melakukan keseluruhan. Perawat yang melakukan seluruh 
fase  orientasi dengan latar belakang S1 keperawatan yang lama kerja 1-10 
tahun dengan umur 15-30 tahun  dengan jenis kelamin perempuan. Dari  hasil  
penelitian  didapatkan  pada  tahap  Orientasi bahwa perawat  ada  yang 
melakukan  dan  juga  ada  yang  tidak  melakukan,  kecenderungan  perawat  
hanya mengidentifikasi masalah pasien dengan kontribusi sebesar 19 (95,0%) 
responden,  akan  tetapi  perawat tidak menentukan  mengapa  pasien mencari  
pertolongan dengan kontribusi responden 2(10,0%) .  15 (75,0%) Responden 
tidak memperkenalkan dirinya saat sebelum berinteraksi dengan pasien  
seorang perawat. Seharusnya tugas perawat dalam  tahapan  ini  adalah  
memberikan  salam  dan  tersenyum  pada  pasien, memperkenalkan diri dan 
menanyakan nama pasien, melakukan validasi  (kognitif, psikomotor,  afektif)  
pada  pertemuan  selanjutnya,  menentukan  mengapa  pasien mencari  
pertolongan,  menyediakan  kepercayaan,  penerimaan,  dan  komunikasi 
terbuka. Membuat kontrak timbal balik, mengeksplorasi perasaan klien, 
pikiran dan tindakan. Selanjutnya  mengidentifikasi  masalah  pasien,  
mendefinisikan  tujuan dengan pasien, menjelaskan waktu yang dibutuhkan 
untuk melakukan kegiatan dan menjelaskan kerahasiaan (Mundakir, 2006). 
3. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Fase Kerja 
Berdasakan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Polewali 
Mandar Sulawesi Barat. Jumlah responden yang diambil oleh peneliti 
sebanyak 20 responden maka di dapatkan 2 responden (10,0%) menerapkan 
secara keseluruhan sedangkan 18 responden (90,0%) menerapkan hanya 
sebagian. 
Hasil Penelitian ini sesuai dengan penelitian Ahmad, 2010 tentang 
gambaran pengetahuan perawat menunjukkan bahwa perawat dalam 
melaksanakan komunikasi terapeutik pada fase orientasi dilakukan sebagian. 
Hasil penelitian pada tahun 2002, Misae menyatakan bahwa sebagaian besar 
perawat menunjukkan keefektifitasan yang rendah dalam menerapkan 
komunikasi terapeutik. 
Tahap kerja merupakan tahap inti dari keseluruhan proses komunikasi 
terapeutik. Pada tahap ini perawat dan klien bekerja bersama-sama untuk 
mengatasi masalah yang dihadapi klien. Pada tahap kerja ini dituntut 
kemampuan perawat dalam mendorong klien mengungkap perasaan dan 
pikirannya. Perawat juga dituntut untuk mempunyai kepekaan dan tingkat 
analisis yang tinggi terhadap adanya perubahan dalam respons verbal maupun 
nonverbal klien (Mahfud, 2009). 
Menurut (Stuart, 2002) pada fase kerja perawat berkomunikasi dengan 
memberikan kesempatan bertanya sambil juga melakukan sesuai prosedur 
perawat juga harus menjelaskan langkah-langkah kerja pada fase kerja, agar 
pasien merasa tahu apa saja yang di lakukan oleh perawat sekarang ini,dan 
pasien pun siap untuk dilakukan suatu tindakan oleh perawat. Dari hasil 
ditemukan bahwa lebih banyak responden hanya menerapkan sebagian dengan 
kontribusi 18 (90,0 %) responden sedangkan sisanya 2 (10,0%) responden 
menerapkan secara keseluruhan. Ini dapat dilihat bahwa kebanyakan 
responden 16 (80,0%) tidak melakukan active listening yaitu memberi 
kesempatan klien untuk bertanya dimana responden dalam melukakan fase 
kerja kebanyakan hanya memberikan nasehat kepada klien. Dalam beberapa 
teori dikatakan bahwa memberi nasehat (Giving Advice) merupakan salah satu 
faktor yang menghambat Komunikasi terapeutik. Memberi nasehat 
menunjukkan bahwa perawat tahu yang terbaik dank lien tidak dapat berpikir 
untuk diri sendiri. klien juga merasa bahwa dia harus melakukan apa yang 
dipertahankan oleh perawat. Hal ini akan mengakibatkan penolakan klien 
karena klien merasa berhak untuk menentukan masalah mereka sendiri. 
 Sedangkan yang menerapkan secara keseluruhan masing-masing 
berlatar belakang Pendidikan D3 dengan umur 15-30 tahun dan lama kerja 1-
10 dan 11-20 tahun. Responden tersebut melakukan active listening 
dikarenakan latar belakang pendidikan, Umur dan Lama kerja yang mumpuni. 
Menurut beberapa teori bahwa semakin tinggi pendidikan, Umur dan lama 
kerja seseorang perawat maka semakin meningkat tingkat  kematanganya,  dan  
juga  semakin  baik  hubungan  interpersonalnya tetapi ini tidak mutlak 
menjamin kemampuan komunikasi terapeutik perawat karena dari hasil 
penelitian didapatkan responden yang pendidikannya lebih tinggi yaitu S1 
justru tidak secara kolektif melakukan komunikasi terapeutik. Hal  ini  
tentunya ada  faktor  lain  yang mempengaruhik seperti  faktor penghargaan, 
beban  kerja,  desain  pekerjaan.   
4. Pelaksanaan Komunikasi Terapeutik Perawat Pada Fase Terminasi 
Berdasakan hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Polewali 
Mandar Sulawesi Barat. Jumlah responden yang diambil oleh peneliti 
sebanyak 20 responden maka di dapatkan 1 responden (5,0 %) menerapkan 
secara keseluruhan sedangkan 19 responden (95,0 %) menerapkan hanya 
sebagian. 
Hasil Penelitian ini sesuai dengan penelitian Putra, 2005 menunjukkan 
bahwa perawat dalam melaksanakan komunikasi terapeutik pada fase orientasi 
dilakukan sebagian hal tersebut dikarenakan pengetahuan perawat tentang 
komunikasi terapeutik kurang baik. Berdasarkan penelitian Tati, 2008 tentang 
hubungan Karakteristik dan Tingkat Pengetahuan Perawat Tentang 
Komunikasi Terapeutik Dengan Pelaksanaannya Dalam Asuhan Keperawatan 
Diruang Rawat Inap RSUD Karawang. Hasil dari penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa dari 94 responden ada sebanyak 47,9% melaksanakan 
komunikasi terapeutik baik dan 52,1% kurang baik, berarti lebih banyak yang 
kurang menerapkan komunikasi terapeutik dengan baik. 
Pada fase ini perawat menjelaskan hasil yang di lakukan kepada pasien 
bahwa tindakan perawat sudah selesai. Pada fase terminasi perawat harus 
berkomunikasi dengan terbuka menjelaskan hasil akhir yang sudah di lakukan 
oleh perawat dan berikan salam perpisahan dengan komunikasi yang baik. 
Agar pasien tidakan merasa kehilangan lagi bahwa nanti ada pemeriksaan 
lanjutan. Dari hasil yang ditemukan 17 (85,0%) responden yang menerapkan 
tahapan terminasi yaitu menyimpulkan hasil kegiatan sedangkan sisanya 3 
(15,0%) responden tidak menerapkan. Tahap yang paling dominan tidak 
dilakukan perawat adalah melakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnya 
dengan kontribusi 19 (95,0%) responden, menciptakan realitas perpisahan 18 
(90,0%) responden, dan merencanakan tindak lanjut 16 (80,0%) responden.  
Fase  ini merupakan  fase yang sulit dan penting, karena hubungan 
saling percaya sudah terbina dan berada pada tingkat optimal. Perawat dan 
klien keduanya merasa kehilangan. Terminasi dapat terjadi pada saat perawat 
mengakhiri  tugas pada unit  tertentu atau saat klien akan  pulang.  Untuk  
melalui  fase  ini  dengan  sukses  dan  bernilai  terapeutik,  perawat 
menggunakan  konsep  kehilangan.  Terminasi  merupakan  akhir  dari  
pertemuan  perawat, yang dibagi dua yaitu:  terminasi sementara, berarti masih 
ada pertemuan lanjutan;  terminasi  akhir,  terjadi  jika  perawat  telah  
menyelesaikan  proses keperawatan  secara menyeluruh. Agar  kesan  tidak 
baik  tersebut dapat dikurangi sebaiknya  memberikan  salam  perpisahan  
dengan  baik  sebelum  pasien meninggalkan ruang. Berdasarkan temuan 
peneliti, perawat tidak melakukan salam perpisahan dengan kontribusi 
responden 16 (80,0%) dan yang melakukan 4  (20,0%) responden.   
Suryani (2005), menyatakan bahwa proses terminasi perawat-klien 
merupakan aspek penting dalam asuhan keperawatan, sehingga jika hal 
tersebut tidak dilakukan dengan baik oleh perawat, maka regresi dan 
kecemasan dapat terjadi lagi pada klien. Timbulnya respon tersebut sangat 
dipengaruhi oleh kemampuan perawat untuk terbuka, empati dan responsif 
terhadap kebutuhan klien pada pelaksanaan tahap sebelumnya. 
Jadi berdasarkan hasil yang ditemukan bahwa terdapat 19 (95,0 %) 
responden dari 20 responden yang menerapkan fase terminasi hanya 
dilakukan sebagian sedangkan 1 (5,0%) responden melakukan secara 
keseluruhan. Responden yang melakukan secara keseluruhan berlatar 
belakang S1 sehingga dengan kemampuan teori yang mumpuni wajar 
kemudian responden bisa menerapkan fase terminasi secara keseluruhan.  
BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan  
Setelah melakukan penelitian, peneliti dapat menarik kesimpulan bahwa:  
1. Pelaksanaan komunikasi terapeutik pada fase pre orientasi di ruang 
Perawatan II RSUD Polewali Mandar  dilakukan sebagian.     
2. Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase orientasi di ruang 
Perawatan II RSUD Polewali Mandar hanya dilakukan sebagian. 
3. Pelaksanaan komunikasi terapeutik perawat pada fase kerja di ruang 
Perawatan II RSUD Polewali Mandar hanya dilakukan sebagian. 
4. Pelaksanan komunikasi terapeutik perawat pada fase terminasi di ruang 
Perawatan II RSUD Polewali Mandar hanya dilakukan sebagian 
B. Saran  
Setelah melakukan penelitian ini peneliti dapat memberikan beberapa 
saran sebagai berikut :  
1. Rumah sakit perlu melakukan seminar tentang komunikasi terapaeutik bagi 
Perawat Yang bertugas di ruang perawatan RSUD Polewali Mandar. 
2. Rumah sakit perlu mengadakan pelatihan bagi perawat agar dapat 
terciptanya komunikasi terapeutik yang baik antar pasein dan kemampuan 
perawat yang berkompeten. 
61 
3. Rumah sakit perlu melakukan monitoring terhadap perawat agar mudah 
dalam mengevaluasi pelayanan keperawatan khususnya dalam 
berkomunikasi terapeutik.   
4. Peneliti menyarankan kepada peneliti lain yang hendak melakukan 
penelitian yang serupa agar melanjutkan penelitian ini dengan meluaskan 
objek penelitiannya bukan hanya sekadar perawatan II tapi seluruh 
perawatan atau ruang rawat inap di RSUD Polewali mandar Sulawesi barat 
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